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Die Bezlehungen tier Form der Initialgruppe 
des Elektrocardiogramms zu den belden Herzventrikeln. 
Von 
G. F. Nieolal (Berlin) und S. Vi~gelmann (Moskau). 
(Mit 3 Abbildungen im Text.) 
An der Tatsache, class alas Elektrocardiogramm ein Aequivalent der 
mechanischen Herztittigkeit ist, zweifelt heute wohl niemand mehr, und 
wenn August  Hof fmann 1) einmal gesagt hat, dass das Elektrocardio- 
gramm mit der Contraction nichts zu tun habe, so d~irfte er wohl selbst 
diesen vor einigen Jahren ausgesprochenen Satz kaum noch aufrecht er- 
halten wollen. 
Auch dar0ber herrscht wohl heute keine Meinungsverschiedenheit 
mehr, dass die A-Zacke (P-Zacke nach E inthoven)  das hequivalent 
der Vorhofstb:tigkeit st; nachdem E inthoven e) selbst seine friihere ab- 
weichende Meinung~) berichtigt hatte, ist dies durch die Untersuchungen 
yon Kraus  und Nico la i  4) und yon Samoj lo f f  ~) einwandfrei sicher- 
gestellt worden. 
Endlich gehen auch dariiber die Meinungen nicht mehr auseinander, 
dass die Summe aller iibrigen Zaeken, d. h. also die J-Zackengruppe 
und die F-Zackengruppe (E in thovea  Q-, i)~-, S-, T-, U-Zacken) im ganzen 
das Aequivalent der Ventrikeltiiiigkeit ist. Auch dies ist durch die Arbeit 
yon Einthoven6) Samoj lof fT) ,  Kraus  und N ico la i  ~) vollkommen 
sichergestellt worden. Sogar noeh etwas welter geht die Uebereinstimmung, 
1) Hoffmann, Die Kritik des Elektrocardiogramms. Verhandl. d. 26. Congr. f. 
innere Med. 1909. 
2) Einthoven, Weiteres tiber das Elektrocardiogramm. Pfliigers Arch. Bd. 122. 
S. 575. 
3) Derselbe, Ueber das menschliche Elcktroeardiogramm. Ebenda. Bd. 80. 
S. 152. 
4) Kraus und Nicolai, Das Elektrooardiogramm des gesunden und k,'anken 
Menschen. Berlin 1910. 
5) Samojloff, E.ngelmanns Arch. f. Anat. u. Physiol. Suppl. 1906. S.207. - -  
Woitere Beitriigo zur Elektrophysiologie d s lterzens. Pfl~igers Arct~. Bd. 135. S. 417. 
6) Einthoven, Ueber das menschliche Elektrocardiogramm. Pfliigers Arch. 
Bd. 80. S. 152. -- Weiteres fiber das Elektrocardiogramm. Ebenda. Bd. 122. S. 573. 
7) Samojloff, Weitere Beitriige zur Elektrophysiologie des Herzens. Pfliigers 
Arch. Bd. 135. S. 468. 
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niemand leugnet, dass die lnitinalzaekengruppe den Anfang (initium) und 
die Finalzaekengruppe das Ende (Finis) der Ventrikelt~tigkeit bedeutet. 
Es geht dies - -  abgesehen yon den Untersuchungen der oben genannten 
Forscher - -  vor allem aus den messenden gersuehen yon Rautenberg 1)
und Kahn 2) hervor. 
Da also, wie gesagt, die Bedeutung der Atriumgruppe und der 
Ventrikelschwankung (bestehend aus Initial- und Finalgruppe) ganz zweifels- 
ohne ihren jedesmaligen Bezeiehnungen entspricht, so wollen wir in 
Folgendem diese Bezeichnungsweise aueh beibehalten. 
Differenzen bestehen nur fiber die Frage, ob und inwieweit im 
einzelnen die Form der Ventrikelschwankung (J -~- F) mit der mechanisehen 
Tiitigkeit des Herzens in Uebereinstimmung zu bringen ist. Da unsere 
Feststellungen, unabhiingig yon ihrem rein tatsiichliehen Weft, auch auf 
diese Prage, welche jfingst yon dem einen yon uns s) in Pfiiigers Arehiv 
sehr ausfiihrlieh behandelt worden ist (worauf wit verweisen), ein neues 
Licht zu werfen geeignet sind, wollcn wir das wesentliche der dies- 
beziiglichen Differenzen auseinandersetzen. 
Kurz zusammenfassend kann man sagen, dass es in dieser Beziehung 
zwei Meinungen gibt, denn erstens kann man annehmen, dass das Herz 
sich in alien seinen Fasern gleichzeitig zusammenzieht und dass daher 
das Elektrocardiogramm der Ausdruek einer einmaligen Muskelcontraetion 
sei. W/ihrend nun aber der Skelettmuskel bei einer derartigen Contraction 
einen diphasischen Strom hervorruft, sei der Herzmuskel so beschaffen, 
dass er einen derartig eigentiimlichen Strom aufweist, wie ihn die 
Ventrikelsohwankung mit ihren vier, fiinf oder aueh noch mehr Zaeken 
bietet. Diese Ansichten stiitzten sich ursprfinglich hauptsg.chlich auf 
Versuche (an Tieren, auch niederen), wonach fast alle Herzen, auch bei 
einfaehster Zusammensetzung ein dem menschlichen Herzen /ihnliches 
Elektrocardiogramm zeigen sollten. Dies ist, wie aus vorl~ufig noch 
nicht verfffentlichten Versuehen hervorgeht, nur insofern riehtig, als eben 
alle Wirbe l t ierherzen embryonal eine Schleife bilden, w/ihrend es 
weder fiir das Krebsherz noeb etwa ffir die einzelnen Herzabschnitte 
irgendwie zutrifft. Neuerdings t re ten-  wenigstens bedingt --_fOr diese 
hnsieht auch Garten 4) und seine Schiller ein, die aueh beim menseh- 
lichen Herzen unter Bedingungen, we sie es anders erwartet h/itten, ein 
normales Elektrocardiogramm erhalten haben 
Wir kfnnen an dieser Stelle auf eine Kritik dieser Versuche nieht 
eingehen, sondern stellen ihnen einfaeh die andere aueh yon uns ver- 
tretcno Meinung gegeniiber; denn zweitens kann man annehmen, dass das 
1) Kautenborg, Eloktroeardiogramm undHerzbewogung. Berlinerklin.Wochen- 
schrift. 1910. S. 2193. 
2) Kahn, Zoitmessende Versuche an Elektrocardiogrammen. Pfiiigers Arch. 
Bd. 132. S. 227--228. 
3) Nieolai, Prineipiellos und Experimentelles fiber das Elektrocardiogramm. 
Pfliigers Arch. 1914. Bd. 155. S. 97. 
4) Garton, Zusatz u dor hrboit yon E. Clement. Zeitschr. f  Biolog. 1912. 
Bd. 58. S. 130. -- Die Production yon Elektricit~t. Handb. d. vergl. Physiol. 1910. 
Heraasgegeb. yon Winterstein. 
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Herz sich nicht synchron~ sond ern successive zusammenzieht, und dass 
der durch die Erregungs le i tung best immte Weg der Con- 
t ract ionswel le  die speciel le Form des menschl ichen E lekt ro -  
card iogramms wie die fibrigen T ie re lekt roeard iogramme be- 
dingt. 
Diese zuerst yon Goteh 1) fiir das Tierherz und yon :Nicolai 2) fiir 
das S'/tugerherz ausgesprochene Ansicht ist wohl heute im Priucip yon 
den meisten Forsehern accepticrt (Einthoven, Hoffmann, die Wiener 
Schule usw.)~ wenn auch im einzelnen iiber die Art des Erregungs- 
ablaufes durchaus noch keine Uebereiustimmung zwischen den Forschern 
hcrrscht. 
Diese Mcinungsdifferenzen sind for unser Thema belanglos~ dagegen 
ist es notwendig~ auf gewiss% leidcr niemals beachtete Consequenzen 
hinzuweisen, die jenachdem verschieden sind, ob man im Elcktro- 
cardiogramm das Abbild des elementaren Muskelstroms oder - -w ic  wir 
es tun - -  die Folge einer Contractionswelle sieht. 
Wenn n/imlich das Elcktrocardiogramm die Muskelt/itigkelt unabhiingig 
yon der Art ihres Ablaufes zum Ausdruck bringen wiirc~e, so kSnntc das 
Elektrocardiogramm dadurch nicht geiindert werden, dass man den Er- 
regungsablauf /indert. Wenn sich also bei eincr experimentell erzeugten~ 
oder sonstwie sicher beobachteten Aenderung des Erregungsablaufes ine 
nachweisliche Aendcrung des Elektrocardiogramms ergcben sollte, so 
spricht dies ganz unbedingt dafiir, dass in der Form des Elektrocardio- 
gramms tatsitchlich der Erregungsablauf eine wesentliche Relic spielt. 
Diese henderung des Erregungsablaufes lii st sich nun aber auf zwei 
ganz verschiedene Ursachen zuriickfiihren: 
1. Selbstverstiindlicherweise auf eine Aenderung des Erregungs- 
ablaufes im Herzen, 
2. auf eino Lageveriinderung des ganzen Herzens. 
Dcnn die Verlagerung des Herzens im KSrper, an dem yon un- 
ver/tnderlichen Stellen aus abgeleitet; wird, ist durum nichts anderes als 
eine Aendcrung des Erregungsablaufes, weil -- gleichgiiltig wie auch der 
Erregungsablauf im einzeln verl~uft -- eine Verschiebung des Herzens 
den Erregungsablauf relativ zllm KSrper /indern muss. Denken wit uns 
in Abb. 1 die Lage des Herzens schematisch jedesmal durch das schraffierte 
Feld und den Erregungsablauf durch den Pfeil angedeutet, so kommt es 
fiir die Form des Elektrocardiogramms natiirlich nur darauf any wie der 
1)foil re]ativ zu den beiden ableitenden Elektroden Ar und A1 verliiuft. 
Man sieht aus der Abbildung sehr deutlich, dass die normale Form 
1. auch dann vorhanden ist, wenn in dem steilgestellten Herzen 
die Erregung mehr nach dem linken Ventrikel zu verl~iuft (Abb. 1B), 
bzw. in dem quergelagerten Herzen mehr nach dem ree~tenVcntrikel 
1) Goteh, Preliminary Com. Prec. Roy. See. Vol. 79. p. 323. 
2) N i e o 1 ai, Ueber den hblauf der Erregungsloitung im Siiagetierherzon. Central- 
blatt f. Physiol. 1907. Bd. 21. H. 20. S. 679--682. 
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zu verl/iuft (nicht gezeichnet), dass die Form abet gleichm/issig 
abge/~ndert wird, wenn 
2. das ganzc Hcrz steil steht (Abb. 1 C) odor die Erregung in dem 
normal gelagerten Herzen mehr nach dem rechten Ventrikel ver- 
ls (Mitralform) (Abb. 1 D), 
3. alas ganze Herz quergelagert ist (Abb. 1E) odor die Erregung in 
dem normal gelagerten Herzen mehr nach dem linken Ventrikel 
ver[/tuft (Aortenform) (Abb. 1 F). 
Abb. 1. 
Normalc Lagerung mit Steile Eagerung mit 
normalem Erregungsablauf. normalem Erregungsablauf. 
Quote Lagerung mit 
normalem Erregungsablauf. 
Steile Lagerung mit 
linksgerichtetem Ablauf. 
Normale Lagerung mit 
rechtsgerichtetem Ablauf. 
Normale Lagerung mit 
linksgerichtetem Ablauf. 
Dass tats/ichlich eine Verlagerung des Herzens yon Einfluss auf die 
Form des Elektrocardiogramms und insonderheit auf die Form der Initial- 
gruppe ist, konntc schon Aug. Hof fmann 1) gemeinschaftlich mit scinem 
Schiller Grau 2) zeigen. Denn wenn dureh irgend welehen Einfluss die 
Spitze des Herzens nach rechts verlagert wird: so wird die Jp-Zacke 
relativ grSsser, wenn dagegen die Herzspitze durch irgend welchen Ein- 
fluss nach links verlagert wird, so wird die Jp-Zacke kleiner. 
Die Versuche I to f fmanns bestatigen also in gewisser Weise unsere 
Ansicht. 
Man kann abet der Entschcidung dieser Fragc auch auf anderem 
Wege n/thor kommen. Man kann n/imlich zu bestimmen versuchen, ob 
im Durchschnitt eine regelm/issigc Beziehung besteht zwischen den Elektro- 
1) Aug. Hoffmann, Zur Deutung des Elektrocardiogramms. Pfifigers Arch. 
1910. H. 11 u. 12. S. 577. 
2) G r au, Ueber den Einfluss der Herzlage auf die Form des Eloktrooardiogramms. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 69. H. 3 u. 4. 
Beziehung. der Initialgruppe des Elektrocardiogramms zu den beiden Herzventrikeln. 5 
cardiogrammen u d der gleichzeitig beobaehteten RSntgenform des Herzens. 
Es ist dabei - -  aus den an der Hand der in Abb. 1 auseinandergesetzten 
Griinden - -  ganz gleiehgiiltig, ob die rSntgenologisehe Form/i.nderung in 
einer Verlagerung des Herzens besteht oder ob sic dadureh zustande gc- 
kommen ist, dass der reehte bzw. linke Ventrikel hypertrophiert ist und 
daher die Erregung im Herzen mehr oder weniger dem reehten bzw. 
linken Ventrikel zugefiihrt wird. 
Fiir die Beurteilung dieser Frage kommt aus denselben Griinden, 
aus denen L inetzky  x) die Beziehung des Elektroeardiogramms zu dem 
Lebensalter, HerzgrSsse und dem Blutdruck auf statistiseher Grundlage 
aufgebaut hatl), ebenfalls nur die Methode der grossen Zahleli in Betracht. 
Als Material wurde zum Tail dasselbe Material ben~tzt, das schon 
L inetzky seinen Rechnungen zu Grunde gelegt hatte. 
Wir wollen aber bei dieser Gelegenheit erw/ihnen, dass die L inetzky -  
sehen Resultate fiir die Frage, ob das Elektrocardiogramm vom Er- 
regungsablauf abhiingig ist, nicht in Betracht kommen. Er hatte seiner- 
zeit dan Einfluss yon Alter, Blutdruck und HerzgrSsse auf das Elcktro- 
cardiogramm studiert. Nun kSnnte man aber, ausgehend yon der 
Gartensehen 2) Vorstellung, sagen, dass, wenn diese Faetoren das Bild 
des Elektroeardiogramms zu iindern imstande sind, das eben daran liegt, 
dass der alte Muskel an sieh ein anderes Elektrocardiogramm gibt, bzw. 
dass der Muskel, der gegen einen hohen Widerstand arbeitet, eine andere 
Zuckungsform und daher auch ein anderes Elektrocardiogramm babe als 
der Muskel, der gegen niederen Widerstand arbeitet; auch der Einfluss 
der HerzgrSsse ware nicht abso lut  beweisend. Da grosse Herzen auch 
meist mehr oder weniger pathologisch sind, so kSnnte ein solcher Zustand 
aueh auf die histologischen Eigenschaften des Muskels von Einfluss sein, 
und dies kSnnte eine Aenderung des Elektrocardiogramms ergeben, auch 
wenn seine Form nur veto einzelnen Muskel abh/ingen wiirde. 
Anders ist es, wenn man den isolierten Einfluss des rechten und 
des linken Herzens auf das Elektrocardiogramm untersucht. Wenn die 
VergrSsserung des rechten Herzens einen anderen (eventuell sogar einen 
entgegengesetzten) Einfluss als die VergrSsserung des linken Ventrikels 
auf das Elektrocardiogramm ausiibt, so kann dies nut daran liegen, dass 
eben die einzelnen Teile des Elektrocardiogramms von verschiedenen 
Teilen des Herzens beeinflusst werden. 
Die Ergebnisse dieser statistischen Reehenarbeit sind in Folgendem 
niedergelegt, und zwar ist vorliiufig nur der Versuch gemacht, die Form 
der Initialgruppe in Beziehung zu bringen zur GrSsse des reehten und 
des linken Ventrikels. Es scheinen /ihnliche Beziehungen auch fiir die 
Finalgruppe zu bestehen (bei i iberwiegendem reehten Herzen ist 
F. grSsser als bei i iberwiegendem l inken Herzen), doch mSchten 
wir dies einer spiiteren Arbeit (iberlassen, da wir uns bei dicser Be- 
hauptung nicht auf genau bestimmte Zahlen beziehen kSnnen. 
1) Linetzky, Die Beziohungen der Form des Elektrooardiogramms zu dem 
Lebensalter, der HerzgrSsse und des Blutdrucks. Diese Zeitschr. S. 675. 
2) Garten~ Zusatz zu der Arbeit yon E. Klement. Zeitschr. f Biol. 1912. 
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Material. 
Am giinstigsten w'/ire es, nut" gesunde und normale Subjecte zu unter- 
suchen. Da wit aber niemals genau wissen, ob ein Herz gesund, vor 
allem nicht, oh es normal ist, und da ausserdem auch physiologische 
Bedingungen, z. B. das Alter, yon grossem Einfluss sind, so kann man 
aus dem mehr oder weniger pathologischen Material nut dann richtige 
Urteile gewinnen, wenn man eine grosse Zahl von F/i.llen betraehtet. 
Nur dann kSnnen die kleinen Schwankungen, die durch Alter, Lage, 
Blutdruck und verschiedene andere StSrungen bedingt sind, ausgoglichen 
werden. 
Das Material, welches uns zur Verfiigung stand, umfasste Elektro- 
cardiogramme und RSntgenogramme yon etwa 1800 Patienten. Aus 
dieser Zahl wurden auf Grund der Anamnese und des objectiven Unter- 
suchungsbefundes alle diejenigen ausgesehlossen, welche an hochgradiger 
Arteriosklerose litten, welche dauernde Extrasystolien und Allodromien 
aufwiesen. Die jugendlichen Personen unter 20 Jahren, die aus bisher 
unaufgeklii.rtem Grunde sehr grosse Jp-Zacken haben, wurden weggelassen. 
Es blieben dann noch etwa 500 Patienten iibrig, deren Elektrocardio- 
gramme und RSntgensilhouette ausgemessen werden konnten. 
Ergebnisse der Statisfik. 
In jeder der 500 Elektrocardiogrammkurven wurde die J-Zacke so 
wie die Jp-Zacke in mindestens 5 Einzel-Elektrocardiogrammen sorgf/i.ltig 
gemessen und dann jedesmal der Mittelwert berechnet. Aus der so ge- 
messenen GrSsse der J- und Jp-Zacke wurde dann das Verhaltnis der 
beiden Zacken bestimmt, wobei jedesmal der Wert der Jp-Zacke ---- 1 ge- 
setzt wurde. Wenn also beispielsweiso die J-Zacke : 13 und die Jp- 
Zacke ---- 3 mm gemessen wurde, so wurde das Elektrocardiogramm unter 
4,3 rubriciert (denn die J-Zacke war 4,3 real grSsser als die Jp-Zacke). 
Es geschah dies, um die einzelnen Elektrocardiogramme leichter gruppieren 
zu kSnnen. Andererseits wurden die Abst/tnde des rechten und linken 
llerzrandes yon der Mittellinie in den vorhandenen RSntgensilhouetten ge-
mcssen. Aus denselben Griinden wie bei den Elektrocardiogrammen wurde 
auch hier nur die Verh'/fltniszahl genommen, und zwar setzten wir den 
rechten Diameter.-= 1. Wenn also z. B. der rechte Diameter 4 und der 
linke 7 betrug, so wurde das RSntgenogramm unter 1,75 rubriciert (denn 
der linke Diameter war 1,75 real grSsser als der rechte). 
Die einzelnen F/file wurden naeh dem rSntgenologisch ermittelten 
Verh/iltnis des linken zum rechten Diameter transvcrsus geordnet. Wir er- 
hielten Werte yon 1,2--3,6 (dcr Weft 1,2 bedeutet, dass das Iferz ziemlich 
central steht, der Wert yon 3,6 bedeutet, class der linke Ventrikel sehr 
stark hypertrophiert ist). Entsprechend ieser rSntgenologischen Skala 
wurden die Elektrocardiogramme in 13 Gruppen cingetcilt, und in jeder 
Gruppe wurden die Mittelwerte aus dcm Verh'iiltnis yon J zu Jp bcsiimmt, 
und zwar wurde dieser Mittelwcrt fiir je 100 Elektrocardiogramme i mer 
einzeln bestimmt, um cs anschaulich zu machen, welche Abweichungen 
yon den gefundcncn Mittelzahlcn etwa vorkommen. Die folgende Tabelle 
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enth/ilt die Zusammenstellung der Resultate und diirffo nach dem Ge- 
sagten sich selbst erkl/iren. Die Mittelwerte aus allen Messungen sind 
in der fettgedruckten Zah! angegeben, darunter befindet sich der wahr- 
seheinliehe Fehler, der nach der Gaussehen Formel berechnet wurde, 
F ~ --4- 0,674 1 /  S 
n.(n--1) 
in welcher F den wirkliehen Fehler, S die Summe der Quadrate aus den 
Abweichungen der einzelnen Werte veto Mittelwert bezeichnet, und n die 
Anzahl der Beobachtungen. 
Mittelwcrte Das Verh~ltnis des linken zum rechten Mi~telabstand aeh l~i;ntgenogramm 
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Mittelwert 2,4 12,6 2,6 12,9 8,1 3,1 8,8 4,6 ,5,8 
Wahrsohe in -  
l i cherFeh ler  
.-4- 0,15 0,06 0,19 0,12 
J 
0,15 
3,2 I 3,6 4,0 '4,1 
3,1 13,2 3,4 3,5 
2,9 13,1 3,3 
a,`5 !a,7 l a,9 !4,o 
0,17 0,18i0,18 0,15 0,11 0,18 0,17 0,25 
Uebersiehtlicher rscheincn die Resultate in den Kurvcn der Abb. 2. 
Hier bczcichnet die Abscisse das Verh/tltnis des linken zum rechten 
Yentrikel, die Ordinate das Verh/iltnis der J-Zacke zur Jp-Zacke; je 
wetter nach rechts, desto grSsser ist also relativ dcr linke Ventrikel, 
je wetter nach oben, desto grSsser ist also relativ die J-Zackel). 
Da alle Kurven yon links unten nach reehts oben ver]aufen, so sieht 
mandeutlich: je grSsser  der l inke  Ventr ike l ,  desto grSsser  ist J. 
und da die Kurven auch nach links und unten verlaufen, so sieht man 
deutlich: je grSsser  der rechte  Ventr ike l ,  desto grSsser  ist Jp. 
Die nicht unterbrochenen Li ien geben die Ergebnisse yon je 100 Einzel- 
messungen wieder, und man sieht, dass die Kurven zwar im einzelnen 
etwas yon einander abweiehen, aber doch im ganzen ann~.hernd i entiseh 
verlaufen. 
Die Mittelwertc werden dutch die stark ausgezogene mittlere (punetiert 
gezeichnete) Kurve dargestellt, und die sie umgebende schraffierte Fl/iche 
bezeichnet die wahrscheinliche Fehlerbreite. 
Man erkennt daraus deutlich, dass der E in f luss  des Verh/ i l tn isses 
des reehten  zum l inken Ventr ike l  auf das E lekt rocard iogramm 
auf  al le F/i l le ausserha lb  der Feh lergrenze  l iegt. Denn es ]/isst 
1) In den Kurven sind die Punkto genau angegebon~ in der Tabollo sind da- 
gegen der Uebersichtlichkeit halbor die zweiten Decimalen iiberal!. (ausser beim wahr- 
soheinliohen Fehler) weggelassen. In der lotzten Columne findot sich ausserdom eino 
allordings vollkommen belangiose Differenz (513 start 5,2 in der Kurvo), worauf dieso 
beruht und ob die Zahl 5,2 odor 5,3 richtig ist~ l~sst sich im hugenblick nicht an- 
geben, da ttorr Dr. VSgelmann die Kurven mit nach Russland genommon hat und 
jetzt wegen dos Kriogos nieht orroichbar ist. 
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sich eine ann/ihernd glsichm/issig ekriimmte parabelf6rmige Linie dutch 
das schraffierte Feld legen. An Zahlen ergibt sich folgendes: 
Wenn dcr rechts Ventrikel ann/ihernd ebenso gross ist wis der 
Dt  1,2), so ist die Jp-Zacke relativ gross (etwa 40 pCt. dsr linke (5r 
J-Zacke), wenn dagegen der linke Ventrikel den rechten an GrSsse weitaus " 
D1 ~3,6) ,  so ist die Jp-Zacke nur halb so gross (etwa 20pCt. iiberwiegt ( -r 
der J-Zaoke). 
Diese eben angegebencn Verh/iltniszahlen sind sicherlich richtig, 
und damit diirfte erwiesen sein, dass alas Verh~ltnis des rschten zum 
linken Ventrikcl, oder genauer gesagt, des rechten zum linken Diameter 
transversus yon wcsentlichcm Einfiuss auf die Form der J-Gruppe ist. 
Die absoluten Wertc der einzelnen Zacken, die wir unseren Berechnungen 
zugrunde gelcgt haben, sind dagegen aus folgenden Griinden nisht richtig. 
Es musste uns auffallen, dass im ganzen und im Durchsehnitt die 
J-Gruppe grSsser ist als es ill dem Buch yon Kraus und Nicola i  im 
Durchschnitt angegeben ist. Es liess sioh leicht feststellen, dass dies 
daran lag, dass wit bei diesen Versuchen diesmal unssren Bereehnungen 
Kurven zugrunde gelegt haben, die nicht wie friiher mit dem Ede lmann-  
sehen Saitengalvanometer aufgenommen waren, sondern mit einem Apparat, 
den der eine yon uns dutch die Firma Dr. Er ich F. Huth hat construieren 
lasscn. [)iese Apparate zeichnen un leider, wis wir uns gerade bei dicser 
Gelegenheit fiberzeugen konnten, nicht dasselbe Elcktrosardiogramm wie die 
Einthovenschen und Edelmannsshen Apparate, und zwar diirfts diese 
unangenehmcTriigheit, abgesehen yon andercn Umsffinden, daher iihren, dass 
es der Firma Huth -- wenigstens damals - -  nicht gelang, so diinns F'/tden, 
wis Ede lmann sic besitzt, herzuste]len. Fiir die hisr vorliegenden Fragen, 
we es sish ja nur uln Verhiiltniszahlen handelt, kommt dieser Umstand 
nicht in Betracht, ffir andere Dinge jedoch diirfts dies ungemein wichtig 
sein. Wir kSnnen daher die giinstige Empfehlung, dis wit seinerzeit dcm 
Huthschen Instrumcntarium ausgestellt haben, nicht mehr aufrecht er- 
halten. Vet allem auch, weil die Firma Huth nicht ill der Lags oder 
nicht gewillt war, die mannigfachen Ucbelst'/i.nde abzustcllen, in dsr 
If. medizinisehen Klinik der Charitd wird dahcr yon jetzt ab wicder dcr 
Ede lmannsche hpparat bcnutztl). 
1) Der erste mir seinerzoit gelieferto Apparat zeigte diesen Fehler nicht~ offonbar 
war er mit einem yon der Firma Edelmann golieferten Fadon versehen, ich muss 
also bedauorn, in meiner damaligen Mitteilung einer T~uschung zum Opfer gefallen 
zu sein. Da der yon der Firma Iluth gelieferto Apparat auch in sonstiger Boziehung 
erheblicho technische M/ingeI hat, yon denon ich damals glaubto~ dass sio bei der 
sp~.teren Fabrikation behoben werden kSnnton, was jedooh nicht geschehen ist, so habo 
ich die Firma Edolmann gebeten, ach denselben praktischen Principion, nach denen 
ich soinerzeit don Apparat bei der Firma H u th babe anfertigen lassen, einen praktisohen 
Elektrocardiographen fiir den hrzt zu construieren. Wie die Firma mir mitteilt, sind 
die Vorarbeiten so welt vorgeschritten, dass dioser hpparat demnKchst fertiggestell 
sein wird. Dieser Apparat wird dann hoffentlich die Vorziige eines bequem zu hand- 
habenden I struments mit der yon den iilteren Apparaten dieser Firma her bekannten 
vorziiglichen Empfindlichkeit veroinigcn. 
Beziehung. der Init, ialgruppe dos Elektrocardiogramms zu den beiden Herzventrikeln. 9 
Abb. 2. 
I 2. 3 
9 9 Ergebnisse yon je 100 Messungen. 
9 . . . . .  :b Gesamtmittel. 
Breite des wahrseheinlichen Fehiers. 
10 Nicolai u. VSgelmauny Bezieh. der [nitialgruppo des Eiektrocardiogramms usw. 




Aus unseren Versuehen geht also in tats/ichlicher Beziehung horror, 
dass bei grossem linken Ventrikel die J-Zack% bei grossem rechten 
Venirikel die Jp-Zacke w/ichst. 
Wir folgern aus diesen Versuchen: 
I. Dass es richtig ist~ dass die erste Ableitung (das Zweih~iude- 
Elektroeardiogramm) am boston das relative Verhiiltnis vom 
rechten zum linken Ventrikel wiedergibt, wio es dec einc yon 
uns an anderer Stelle schon aus theoretischen Griinden wahr- 
seheinlich gemaeht hat. 
2. Dass die MSgliehkeit einer Ver'/tnderung der J-Gruppe durch eine 
abweiehende Stellung des Herzens (also dutch einen abweichenden 
Contractionsablauf~ relativ zu den beiden Armen) beweist~ dass 
die einzelnen Teile des Elektrocardiogramms yon versehiedenen 
Teilen des Herzens bedingt werden. 
